RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

o} La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

» La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centr Ben At Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

=¢"MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance 9 W19-559017 ,V\ -\\\
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Date de naissance :

Adresse e s
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Cadre réservé au Médecif) !
PEDIATRE .
pécialiste diplomé de ka Faculté de{Paris
§, Bd Al Massira Al Khadra-Casa anca
Tel: 65 22235728-88 £Z 957133 -

Cachet du médecin :

Date de consultation : 'ILAUUT 20

Nom et prénom du malade : -

AL @i,%gla/ﬁ

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie ;b “ o W o ST s W

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES ittt i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris i relative a la protection des données personnelles.

..... . | Le : -l AQOT- 2020

Signature de I'adhérent(e) -
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Docteur Mohamed EI HOUARI

SPECIALISTE DIPLOME DE LA FACULTE DE
MEDECINE DE PARIS
PEDIATRE

Toxicologie et Pharmacologie Clinique
Asthme de I'enfant

Membre de la société Franciase
de Pédiatrie
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avec solvant + 2 aiguilles
1 vial con polvo + 1 jeringa prellenada
con solvente + 2 agujas

Poudre et solvant pour solution injectable
Polvo y solvente para solucién inyectable
Subcutaneous use or intramuscular use
Voie sous-cutanée ou voie intramusculaire
Via subcutanea o via intramuscular
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Measles, mumps and rubella vaccine 17140823 1 dose/dosis (0.5 ml) - %
Vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole 1 vial with powder + 1 pre-filled syringe ;
Vacuna contra el sarampidn, la parotiditis y la rubéola with solvent + 2 needles 3 £
Powder and solvent for solution for injection 1flacon avec poudre + 1 seringue pre-remplie ’ z
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BATCH MAN 01 19
HP325 EXP 1222
Vitamine D3 B.0.N.* 200 000 Ul/1 ml |

ZENITH Pharma
AMM N*1711GDMPR1/NNPR

i
|
61118001 | 272228

PPV : 20,30 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement
MA holder / Josmsaill jis coales

L\\ BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45191000

Fabricant / Manufacturer '_._._—_.L\
HAUPT PHARMA
‘ 1, rue Comte de Sinard
‘ 26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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Informations au patient concernant -

VARIVAX® vaccin.

avez eu une réaction all

étes enceinte ou prévoy
Vaccin a virus vivant contre la cours des trois mois suiv
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s b s C t VARIVAX est-il
y T, mmen 2
Formulation stable réfrigérée SN o
g : : . - - VARIVAX est administré sou
La présente notice est un résumé des informations

i 3 ; : ; : des individus agés de 12 m
relalives a VARIW-\X. \{emlrez lire gette notice enfant est agé entre 12 mois
avaut de vous faire vaceiner gu de faire vaceiner -
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Merck Sharp & Dahme Corp.
Waarddrweg 39, P0.581
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